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【タイトル】Effects of trimester-specific gestational weight gain on the risk of small 
for gestational age infants in Japanese pregnant women 
（日本人女性における trimester 特異的な妊娠中体重増加量が small for gestational 
age リスクに及ぼす影響）	
【背景・目的】出生体重は児の疾病罹患率、死亡率に関して重要であるだけで
なく、将来の生活習慣病リスクにおいても重要である。多くの先進諸国では肥
満妊婦が増加しているが、本邦では生殖年齢女性の Body Mass Index (以下、
BMI)は減少し、その結果、出生体重は減少している。妊娠中体重増加量は出生
体重に影響を及ぼす重要な因子として知られているが、妊娠中の特定の時期の
体重増加量と児の発育についてはまだよく知られていない。妊娠第一期の体重
増加量が出生体重に最も強く影響するという報告もあれば、第二期や第三期の
体重増加量が出生体重に最も強く影響するという報告もあり、先行研究でも結
論が一致していない。また妊娠期間毎の体重増加量（以下、trimester-specific 
GWG）を算出する方法も論文によって異なるため、trimester-specific GWG の推
算方法 3 法（既報で用いられていた 2 法と、新規に考案した 1 法）について、
各方法の適合性を調べるとともに、trimester-specific GWG と胎児発育不全の指
標である small for gestational age（以下、SGA）リスクの関係を評価することを
目的とした。 
【方法】2007 年 1 月から 2016 年 12 月の間の A 病院における分娩 27063 例を
対象とした。双胎 195 例、早産 660 例、データ不備 1691 例、3 つの推算方法
全てで trimester-specific GWG を算出できなかった 11397 例を除外し、13120
例を解析対象とした。病院データベースより、分娩日、経産回数、年齢、母
の身長、妊娠前体重、妊娠中体重増加量、妊娠期間、出生体重、児の身長、
各妊婦健診時の母体重を抽出した。SGA は 10 パーセンタイル未満とし、在胎
期間別出生時体格標準値を用いて判定した。 
妊娠期間は以下のように定義した。 
第一期：受胎日から 13 週 6 日まで 
第二期：14 週 0 日から 27 週 6 日まで 
第三期：28 週 0 日から分娩まで 
13120 例のすべての症例で、3 つの推算方法を用いて 14 週 0 日と 28 週 0 日の
母体重を推定し、trimester-specific GWG を算出した。 
3 法で求めた近似直線と妊婦健診記録の母体重との偏差平方和を比較し、適合
性を検討した。また各妊娠期間の体重増加量下位 25 パーセンタイルを低体重
増加率群と判定し、これを説明変数とし、母の年齢、母の身長経産回数、BMI、
児の性別、他の妊娠期間の体重増加を調整変数として、多変量ロジスティッ
ク回帰分析を用いて SGA オッズ比を算出した。また BMI によってやせ群
（BMI：＜18.5）、普通群（BMI：18.5≦,＜25）、肥満群（BMI：≧25）に分類
し、同様に多変量ロジスティック解析を用いて SGA オッズ比を算出した。デ
ータは平均±SD で表した。 
【結果】母の年齢：31.6±4.7 歳、身長：158.4±5.2 cm、妊娠前体重：53.6±8.3 
kg、妊娠中体重増加量：9.9±3.5 kg、BMI：21.3±3.0、在胎日数：276.7±7.7 日、
出生体重：3064.8±355.0g、SGA：7.6％であった。 
既報で用いられていた 2 法より、新規に考案した第三法の偏差平方和が最も小
さかったため、以下の検討では第三法を用いて計算した。 
各妊娠期間の体重増加率は、第一期：50.3±161.3 g/週、第二期：367.4±123.0 g/
週、第三期：356.3±151.2 g/週であった。また 25 パーセンタイル値は、第一期：
-117.8 g/週、第二期：290.4 g/週、第三期：256.9 g/週であり、この値を下回った
場合に低体重増加率群と判定した。 
低体重増加率であった場合の SGA オッズ比は、第一期：1.29（1.10-1.50）、第
二期：1.81（1.57-2.10）、第三期：1.40（1.22-1.62）であった。BMI によるサブ
グループ解析では、いずれの群も第一期の体重増加不良は SGA リスクを増大
させず、やせ群および普通群では第二期と第三期の体重増加不良が SGA リス
ク増加と有意に関連したが、肥満群では第二期のみが SGA リスクと有意に関
連した。 
【考察】すべての妊娠時期において、体重増加量不良が SGA リスク増加と有意
に関連しており、その影響は第二期が最も大きく、次いで第三期、第一期の順
に影響が大きかった。第二期は胎児胎盤の糖利用がピークとなる時期であり、
母体の栄養状態がより強く胎児発育に反映されたと考えられる。 
BMI によってサブグループ解析を行なった所、やせ群および普通群と肥満群で
は、妊娠中体重増加量が児の発育に及ぼす影響が異なることが示唆され、既報
とも一致した。 
【結論】妊娠中の体重変化をより反映できる推算方法が作成できた。第一期、
第二期、第三期のいずれの時期も、体重増加不良により、胎児の発育が抑制さ
せる可能性が示唆された。第二期における体重増加不良が、胎児の発育に最も
強く影響することが示唆された。妊娠前の体格により各時期の影響が異なるこ
とが示唆された。 
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